
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу 
в Омской области 

за 12 месяцев 2022 года 
 

Динамика показателя заболеваемости туберкулезом 
в Омской области за 12 мес. 2022 г. 

 
За 12 месяцев 2022г. впервые зарегистрировано 837 новых случаев 

туберкулеза. Среди впервые заболевших туберкулезом постоянные жители Омской 
области составили 788чел. - 94,1 % (2020 год – 830чел. - 89,5%, 2021г. – 804чел. - 
94,5%), контингенты УФСИН – 7,0% - 59 чел.  (2020 год – 8,6% - 80чел., 2021г. – 8,3% -  
71 чел.), иностранцы – 0,6% - 5 чел. (2020 год – 0,6% - 6чел., 2021г. - 0,5 % - 4 чел.), 
лица БОМЖ – 0,2 % - 2 чел. (2020 год – 5,6% - 52чел., 2021г. – 0,7 % - 6 чел.). 
Показатель заболеваемости по территории уменьшился на 0,4% и составил 44,5 на 
100 тыс. населения (2020г. – 48,2; 2021г. – 44,7). 

 
Превышение среднего по области показателя заболеваемости (44,5) 

зарегистрировано по следующим муниципальным районам и АО г. Омска: 
                                  Большие Уки — 72,7 (2021г. - 42,8), 
                                  Горьковский — 47,0 (2021г. - 42,8) 
                                  Калачинск  - 82,0 (2021г. - 46,7),     
                                  Любинский  - 53,8 (2021г. - 50,7),                            
                                  Называевский — 88,4 (2021г. – 65,9), 
                                  Нижнеомский — 67,9 (2021г. - 29,7), 
                                  Оконешниковский — 47,3 (2021г. - 31,0), 
                                  Омский — 47,5 (2021г. - 52,3), 
                                  Саргатский — 49,6 (2021г. - 49,1), 
                                  Таврический — 49,4 (2021г. - 40,3), 
                                  Тюкалинский - 50,0 (2021г. - 67,0), 
                                  Усть-Ишимский – 76,5 (2021г. – 74,4), 
                                  Черлакский– 72,6 (2021г. – 71,6), 
                                  Шербакульский — 47,3 (2021г. - 20,8). 
 
                                  САО — 51,5 (2021г. - 49,9), 
                                  ОАО — 45,3 (2021г. - 46,7), 
                                  ЛАО — 48,9 (2021г. - 43,6). 
 
 Снижение показателя заболеваемости зарегистрировано в следующих 
муниципальных районах и АО г. Омска: 

Большереченский: - 43,3% 
Кормиловский: - 32,5% 
Москаленский: - 24,3% 
Одесский: - 24,2% 
Омский: - 9,2% 
Павлоградский: - 24,2% 
Полтавский: - 12,4% 
Седельниковский: - 32,1% 



                                  Тарский: - 53,5% 
Тевризский: - 43,2% 
Тюкалинский: - 25,4% 
 
КАО: - 21,1% 
ЦАО: - 2,4% 
ОАО: - 3,0% 

 
В г. Омске зарегистрировано впервые 500 случаев заболевания туберкулезом, 

произошло снижение заболеваемости туберкулезом на 3,3%, показатель составил 44,2 
на 100 тыс. населения (2020г. – 575 – 49,6; 2021г. – 524 — 45,7).  

 
САО – 130 — 51,5; рост на 3,2% 
ЛАО – 98 — 48,9; рост на 12,2% 
ОАО – 74 — 45,3; снижение на 3,0% 
ЦАО – 95 — 36,5; снижение на 2,4% 
КАО - 103 — 40,3; снижение на 21,1%. 
 

За 12 мес. 2022г. впервые заболело туберкулезом постоянных жителей – 788 
чел, показатель заболеваемости снизился на 0,7% и составил 41,9 на 100 тыс. населения 
(2020г. – 830 – 42,2; 2021г. – 804 – 42,2), в том числе жители села – 337 чел. – составили 
40,3% среди всех заболевших туберкулезом, рост показателя на 4,5% и составил – 44,5 
на 100 тыс. нас. (2020г. – 40,0; 2021г. – 327 — 42,6), жители г. Омска – 500 чел. - 59,7% 
среди всех заболевших туберкулезом, снижение показателя на 3,3% - и составил – 44,2 
на 100 тыс. нас. (2020г. – 55,8; 2021г. – 524 — 45,7). 

 
Выявлено при профосмотре всего больных туберкулезом 420 человек — 

53,3% (2020г. – 462 – 55,7%; 2021г. – 405 – 50,4%), отмечается рост показателя на 2,9%.  
Удельный вес распада составил 252 случаев — 34,6% (2020г – 286 — 34,7%; 

2021г. – 288 - 37,9%), отмечается снижение показателя на 3,3%. 
Удельный вес бациллярных больных 441 - 56,0% (2020г – 497 - 59,9%; 2021г. 

– 471 – 58,6%), отмечается снижение показателя на 2,6%. 
 

Среди заболевших туберкулезом преобладают мужчины и составили 63,8% - 
534 человека, женщины – 36,2% - 303 человека (2020г – 587 - 63,3% и 340 - 36,7% 
соответственно; 2021г. – 594чел. - 73,9% и 327чел. - 38,4% соответственно.  

За 12 месяцев 2022 года среди мужчин и женщин максимальная 
заболеваемость сохраняется в возрастной группе 35-44г. (2020г. - 229 и 91 
соответственно; 2021г. - 252 и 72 соответственно). 

В структуре заболевших туберкулезом дети (0-14 лет) составили 26 чел. - 
7,4%, что на 17,8% меньше значения показателя прошлого года (2020г.: 11,7% - 42 чел., 
2021г. – 32 — 9,0%), удельный вес подростков снизился на 41,4%, заболело 7 чел. - 
11,9% (2020г.- 24,3% - 14 чел.; 2021г. – 12 - 20,3%).  

 
 
 
 



Таблица №1 
Половозрастная структура заболевших туберкулезом  

за 12 месяцев 2020-2022гг. 
 0-4г. 5-6 

лет 
7-14 
лет 

15-17 
лет 

18-
24г. 

25-
34г. 

35-
44г. 

45-
54г. 

55-
64г. 

65 и 
>лет 

12 мес.2022г. м 5 2 7 2 14 75 195 127 76 31 

12 мес.2021г. м 5 2 3 5 14 83 226 136 74 46 

12 мес.2020г. м 9 1 7 5 17 105 229 119 62 33 

12 мес.2022г. ж 8 1 3 5 16 46 97 51 25 51 

12 мес.2021г. ж 9 3 10 7 9 49 71 38 23 38 

12 мес.2020г. ж 12 7 6 9 20 75 91 50 29 41 

12 мес. 2022г. 13 3 10 7 30 121 292 178 101 82 

12 мес. 2021г. 14 5 13 12 23 132 297 174 97 84 

12 мес. 2020г 21 8 13 14 37 180 320 169 91 74 

 
По социальному составу среди впервые выявленных больных туберкулезом 

преобладает группа неработающих трудоспособного возраста -  466 человек - 59,1% 
(2020г. – 483чел. – 58,7%; 2021г. – 455чел. – 56,9%), рост на 2,4 %.  

В сравнении с аналогичным периодом 2021г.  увеличилась доля - инвалидов  - 
26чел. - 3,3% (2020г. - 18чел. - 2,2%; 2021г. - 34чел. - 4,2%), пенсионеров по возрасту –  
92чел. - 11,7 % (2020г. - 83чел. - 10,1%; 2021г. - 77чел.— 9,6%), детей дошкольного 
возраста – 19чел. - 2,4% (2020г. - 29чел. - 3,5%; 2021г. - 18чел. - 2,3%). Снизилась доля 
учащихся школы – 15чел. - 1,9% (2020г. - 20чел. - 2,4%; 2021г. - 21чел. - 2,6%), доля 
работающих - 126чел. - 16,0% (2020г. - 127чел. - 15,4%; 2021г. - 153чел. - 19,1%). 

За 12 месяцев 2022г. в очагах туберкулезной инфекции заболело 29 человек (2020г. 
– 15 чел., 2021г. – 15 чел.), при этом в г. Омске – 19 чел. (2020г. – 7 чел., 2021г. – 7 чел.), 
в муниципальных районах – 13 чел. (2020г. – 8 чел.; 2021г. – 8 чел.). 

                              
                              Большереченский - 1 чел. (2021г. — 0) 
                              Калачинский - 2 чел. (2021г. - 0) 
                              Любинский - 1 чел. (2021г. – 2) 
                              Омский - 4 чел. (2021г. – 1) 
                              Саргатский - 1 чел. (2021г. - 0) 
                              Таврический - 2 чел. (2021г. – 0) 
                              Усть-ишимский - 1чел. (2021 – 1) 
                              Черлакский - 1 чел. (2021г. - 0) 

КАО - 2 чел. (2021г. – 2) 
САО - 5 чел. (2021г. – 1) 
ЛАО - 6 чел. (2021г. – 2) 
ЦАО - 4 чел. (2021г. - 0) 
ОАО  - 2 чел. (2021г. - 0) 

 
В структуре заболевших туберкулез органов дыхания зарегистрирован в 

98,7% - 826 случаев, внеторакальные локализации - в 1,3% - 11 случаев (2020г. – 
99,0% - 918 случаев  и 1,0% - 9 случаев; 2021г. – 99,2% - 844 случаев и 0,8% - 7 
случаев). 



Таблица №2 
Структура туберкулеза органов дыхания 

Основные формы 
туберкулеза органов 

дыхания 

2022г. 2021г. 2020г. Динамика 
+/- 

ПТК 14 — 1,7% 15 — 1,8% 25 — 2,7% -44,0% 

ТВГЛУ 32 — 3,9% 28 — 3,3% 40 -  4,4% -20,0% 

Очаговый 120 — 14,5% 98 — 11,6% 97 — 10,6% +23,7% 

Инфильтративный 482 — 58,4% 509 — 60,5% 548 — 59,7% -12,0% 

Кавернозный 0 1 — 0,1% 0 0 

Фиброзно-кавернозный 3 — 0,4% 8 — 1,0% 9 — 1,0% -66,7% 

Казеозная пневмония 14 — 1,7% 8 — 1,0% 8 — 0,9% +75,0% 

Милиарный 12 — 1,5% 17 — 2,0% 15 — 1,6% -20,0% 

Туберкулома 13 — 1,6% 8 — 1,0% 19 — 2,1% -31,6% 

Диссеминированный 119 — 14,4% 140 — 16,6% 147 — 16,0% -19,0% 

Цирротический 1 — 0,1% 1 — 0,1% 0 +100,0% 

Туб.плеврит 13 — 1,6% 9 — 1,1% 8 — 0,9% +62,5% 

ТБ ВДП, трахеи, 
бронхов 

3 — 0,4% 0 1 — 0,1% +200,0% 

Всего 826 842 918 -10,0% 

 
 

Таблица №3 
Структура внелегочных форм туберкулеза  (ф.8) 

Основные формы 
внелегочного 
туберкулеза 

2022г. 2021г. 2020г. Динамика 
+/- 

Туберкулез 
мочеполовых органов, в 
т.ч.ЖПО 

3 — 27,3% 2 — 28,6% 0 +300,0% 

Туберкулез костей и 
суставов 

3 — 27,3% 2 — 28,6% 2 — 22,2% +50,0% 

Туберкулез мозговых 
оболочек и ЦНС 

3 — 27,3% 0 0 +300,0% 

Туберкулез кожи и 
подк.клетчатки 

0 1 — 14,3% 1 — 11,1% -100,0% 

Туберкулез 
периферических ЛУ 

1 — 9,1% 2 — 28,6% 3 — 33,3% -66,7% 

Прочие формы 1 — 9,1% 0 3 — 33,3% -66,7% 

Всего 11 7 9 +22,2% 

 

 

 

 



 

Анализ заболеваемости  туберкулезом, сочетанным  с   ВИЧ – инфекцией      
по  Омской области   за  2022 год. 

                                                                                                                                                                                                                                                          
            За  отчётный  год,  по представленным учетным  формам 263/у   в Омской 
области зарегистрировано 372  новых случаев туберкулеза, сочетанного с ВИЧ - 
инфекцией,  включая учреждения  УФСИН.  
В данное количество  включены  и больные, умершие на первом году:  

 
   Таблица № 4 

Период 
 

Число новых 
сочетанных  
случаев 

В т.ч. 

Омская область УФСИН 

2019 461 433 28 
2020 378 348 29 
2021 404 379 25 
2022 372 360 12 

       
       По  предварительным  данным  БУЗОО «ЦПБСИЗ», за 2022 год 
зарегистрировано 1100 новых случаев ВИЧ – инфекции, показатель на 100 тыс. нас. 
– 57,8, что ниже уровня 2022 года на 4,0% (1160 случаев - пок.61,2).  Кумулятивное 
число выявленных случаев ВИЧ – инфекции   на  31.12.2022 года  -  24164, 
показатель распространенности – 809,7 на 100 тыс. населения.  На ДН находилось 
12841 человек.  Показатель  смертности   больных ВИЧ – инфекцией за 2021 год 
составил  19,3 на 100 тыс. населения (372 случая), за 2020 год была 18,0 (351 
случай). 
      Распределение абсолютного числа новых случаев,  сочетанной  патологии,  по 
Омской области - 360 случаев  (в/в  туберкулез –275, рецидивы – 85).  Новые 
сочетанные случаи  по административным округам, муниципальным районам, 
ведомствам  приведено    в следующей таблице: 

 
                                                                                                                Таблица № 5 

№ 
п/п 

 2019 2020 2021 2022 

1. КАО 62 47 65 56 
2. ЦАО 56 54 44 48 
3. ЛАО 62 53 65 53 
4. САО 94 68 57 51 
5. ОАО 52 30 38 39 
6. Всего  г. Омск 326 252 269 247 
 Показатель на 100 тыс. нас. 27,9 22,1 23,6  
7 Сельские  районы – всего 107 96 110 113 

 Показатель на 100 тыс.нас. 13,6 13,0 14,4  
8. УФСИН 28 29-316,3 25 12 
9. Иностранные граждане 0 1 0 0 



10. Омская область (без ФСИН) 433 348 379 360 
 Показатель на 100 тыс. нас. 22,3 18,0 19,9  
11 Всего* 461 378 404 372 

* новые  сочетанные случаи (в/в + рецидивы) с   бомжами. 
      Заболеваемость впервые выявленным туберкулезом, сочетанным с ВИЧ – 
инфекцией за 2022  год,  в  сравнении с предыдущими годоми,  приведена в 
таблице №3: 

                                                                                                           Таблица № 6 
 Заболеваемость  в/в ТБ+ВИЧ  (пок. на 100 тыс. нас) Удельный 

вес в в/в ТБ 
% 

2019 2020 2021 2022 +,- в 
сравн  
2021% 

2021 2022 

абс пок абс пок абс пок абс пок 

КАО 49 18,9 38 14,6 50 19,3 42 16,5 -14,9 37,8 40,8 

САО 89 34,0 56 21,6 49 19,1 40 15.5 -18,8 38,3 30,0 

ЛАО 56 27,4 46 22,7 50 24,8 43 21,5 -13,3 56,8 43,9 

ЦАО 50 18,4 45 16,8 29 11,0 38 14,6 +32,7 29,3 40,0 

ОАО 47 27.9 24 14,4 32 19,4 32 19,6 +1,0 41,5 43,2 

Г.Омск 291 25,0 209 18,1 210 18,3 194 17,2 -6,5 40,1 38,8 

Сельск. 
районы 

94 12,0 80 10,4 88 11,5 81 10,7 -7,0 26,9 24,0 

ОО - 
всего 

385 19,9 289 15,1 298 15,6 276 14,6 -7,0 35,0 32,9 

СФО            

РФ            

       
        За  2022  год по Омской области по ф.8   зарегистрировано 276 случаев 
впервые выявленного туберкулеза, сочетанного с ВИЧ – инфекцией ( 2021 год  - 
298 случаев),  показатель на 100 тыс. нас.  снизился   на 7,0%, из них по сельским 
районам зарегистрировано  81 случай   в/в  туберкулеза  (88 случая  за 2021 год),  
показатель снизился   на 7,0%.    По   городу   Омску  зарегистрировано  194  
случая,  показатель – 17,2,  что меньше  2021 года  на 6,5%.   Снижение  показателя  
заболеваемости   отмечено  по   САО на 18,8%,  по КАО на 14,9%, ЛАО на 13,3%.  
Рост показателя отмечен по ЦАО на 32,7%,   ОАО на 1,0%. Зарегистрирован в/в 
случай ТВЛУ МБТ+  у ВИЧ+ ребенка 03.11.2018 года рождения, проживающего в 
САО.  ЦВКК от 30.03.22г.  ВИЧ – инфекция установлена 12.12.2018 года,  АРТ+. 
Ребенок из семейного очага ВИЧ+ТБ: мать умерла в 2020 году от ВИЧ, отец 
ТБ+ВИЧ с 2022 года.  
      Среди  сельских  районов   рост показателя  за 2022 год  отмечен по Азовскому  
на 97,5%, Калачинскому – на 35,9%, Называевскому  на 20,3%, Нововаршавскому 
на 100,2%, Р – Полянскому  на 51,7%,  Шербакульскому на 103,8%.  



      Значительное превышение  среднего  по области,  показателя заболеваемости 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ (14,6),  зарегистрировано по Калачинскому – 
21,2, Кормиловскому – 20,7, Называевскому – 31,2, Омскому – 17,2, Р – 
Полянскому – 17,6,  У – Ишимскому -19,2 и г. Омску – 17.2. 
        За отчетный год зарегистрирован 85  случаев  рецидивов туберкулеза у ВИЧ – 
инфицированных  (2021 год – 81), что в общем числе случаев рецидивов по 
области составили  - 44,0%. Рецидивы среди жителей  города  - 53  - 62,4% (2021г- 
59). 
       Динамика удельного веса случаев сочетанной патологии среди впервые 
выявленного туберкулеза и среди контингента за период с 2013 по 2023 годы (10 
лет) приведена в следующей таблице: 

                                                                                                             Таблица № 7 
 2013 2015 2019 2020 2021 2022 

в\в ТБ 1600 1467 1185 927 851 837 

в/в ТБ+ВИЧ 106 253 385 289 298 276 

Уд.вес % 7,2 17,2 32,5 31,2 35,0 32,9 

Конт. ТБ 4626 3134 2038 1620 1651 1408 

Конт.ТБ+ВИЧ 253 420 598 483 534 498 

Уд.вес % 6,2 13,4 28,1 29,6 32,5 35,4 

 
        Удельный  вес туберкулеза, сочетанного с ВИЧ – инфекцией,  среди  впервые 
зарегистрированного  туберкулеза за 2022 год   составил – 32.9%,  (за 2021 год – 
35,0). Среди сельских районов самый большой удельный вес ТБ+ВИЧ седи в/в ТБ  
зарегистрирован  по  Кормиловскому- 50,0%, Нововаршавскому – 50,0%, 
Одесскому – 66,7%, Р – Полянскому - 60,0%, ОАО – 43,2%, ЛАО – 43,9%, КАО – 
40,8%. 
          В контингенте  больных  туберкулезом,  на  конец   2022 года,  удельный вес 
пациентов с коинфекцией  был – 35,4%,  (2021 год  – 32,3%). 
         Удельный вес пациентов с ТБ+ВИЧ среди контингента и впервые 
выявленных случаев туберкулеза:                                                      

                                                                                                   
                                                                                                              Таблица № 8                                                                                          

Показатель в % 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Доля больных ТБ+ВИЧ  среди в/в 
туберкулеза                               ОО 

 
23,2 

 
30,7 

 
32,5 

 
31,2 

 
35,0 

 
32,9 

                                                   СФО 27,3 28,0 35,0    

                                                   РФ 20,9 22,2     

Доля больных ТБ+ВИЧ,  среди 
контингента ТБ                         ОО 

 
20,0 

 
27,4 

 
28,0 
 

 
29,6 

 
32,3 

 
35,4 

                                                   СФО 23,4  28,0    

                                                   РФ 18,5      



Доля больных  в/в  ТБ+ВИЧ,  
среди в/в больных  ВИЧ – 
инфекцией     ОО 

 
14,2 

 
18,6 

 
22,5 

 
23,3 

 
25,7 

 
25,0 

                                                    
СФО 

      

           
  За   2022  год  удельный вес женщин  составил  32.0%,  (2020 год – 28,2, 2021- 
22,9 %),  мужчин -  68,0% (2020год – 71,8%, 2021 – 77,1%).  Городские  жители  
занимают  83,3% от общего числа больных (2020 год – 76,1%, 2021- 75,8%). 
           МБТ+ на момент регистрации был в 61,5% случаев, МЛУ, ШЛУ  выявлена в 
69,2% от случаев с МБТ+. 
           В  возрастной структуре  доминирует   возрастная  группа 25-40 лет – 48,4%. 
Дети (0 – 17 лет) не зарегистрированы. 
           Динамика выявления сочетанных случаев по срокам выявления  
представлена в следующей таблице: 

                                                                                                  Таблица № 9 
Сроки выявления 2018 2019 2020 2021 2022 
Выявление   ВИЧ у 
ранее  больных ТБ 

10 (2,6) 2(0,5) 1(0,4) 0 1(0,4) 

Выявление  ТБ  у ранее  
ВИЧ+ 

262(68,0) 288(74,8) 221(76,4) 220(76,3) 214(77,
8) 

Одновременное 
выявление впервые ТБ и 
ВИЧ в отчетном году. 

113(29,4) 95(24,7) 67(23,2) 68(23,7) 68 
(24,7) 

Всего 383 
(100%) 

385 
(100%) 

289 
(100%) 

288 
(100%) 

276 
(100%) 

             
          В  сроках  выявления ВИЧ - инфекции и туберкулеза  за 2022 год отмечается 
аналогичная с 2021  годом структура, т.е. более чем  в 75 %  случаев туберкулеза 
зарегистрированы у больных ВИЧ – инфекцией выявленных в предыдущие годы. 
Средний срок инфицирования ВИЧ до  регистрации туберкулеза 5,7 лет. 
           В структуре клинических форм туберкулеза увеличился удельный вес 
генерализованного  туберкулеза, в основном в сочетаниях  ДТЛ с ТВЛУ и  
туберкулезом органов брюшной полости. 

           Среди всех, умерших от  других   причин  пациентов с туберкулезом, имели 
сочетанную ВИЧ – инфекцию за 2022 год – 66,4%,  (за 2020 год – 71,8%, 2021 - 
69,5%).     
          Среди постоянных жителей Омской области   зарегистрировано случаев 
летальных  исходов  по следующим причинам: 

                                                                                                    Таблица № 10 
Летальные исходы 2019 2020 2021 2022  

Абс % Абс % Абс. % Абс % 
Всего 215 100,0 157 100,0 189 100,0 153 100,0 
 в т.ч. по причине 
прогрессирования 
туберкулеза 

0 0 0 0 0 0 0 0 



В т.ч. по шифру 
В20.0 – В 24.0 

200 93,0 144 91,7 174 93,6 142 92,8 

Из них туберкулез 
установлен 
посмертно 

13 6,5 13 8,2 15 8,6 11 7,1 

    
      В Омской области  за  2022  год  всего умерло  153  пациентов, из  них 3 
бомжа,  150   постоянных жителей,  из них причиной смерти была  определена 
ВИЧ – инфекция (шифр МКБ-10-  В20.0 – 20.7) -    у 145  больного  (94,7%).  У  7    
больных   причина смерти была не связана с туберкулезом и ВИЧ – инфекцией.  
Аутопсия  в   случаях смерти  больных ТБ+ВИЧ проведена в 100,0% случаев. 
Кроме того,  умерло  11  больных от ВИЧ – инфекции,  диагноз туберкулеза,  у 
которых установлен посмертно при вскрытии.   Среди 153 умерших от ВИЧ +ТБ 
только 18 (11,8%), по данным заключения патологоанатомического вскрытия,  
получали АРТ до  регистрации диагноза ТБ (2021 год – 15%). На первом году 
регистрации туберкулеза умер 71 больной (46,4%). 
       Показатель смертности больных ТБ+ВИЧ,  по области  составил 8,0 на 100 
тыс. нас.,  что ниже  2021 года на 20,0%.  Показатель смертности  по г. Омску 
составил 9,0, что ниже 2021 года на 18,2%.  Показатель смертности по сельским 
районам составил  6,5,  что ниже  2021  года на 21,7%.       Превышение  
среднеобластного  показателя смертности (8,0) отмечено по  Омскому – 12,2, 
Саргатскому -11,1, У - Ишимскому – 19,2, Черлакскому – 18,2, ЦАО -9,6, ОАО -
9,8, ЛАО – 9,5 
        По данным БУЗОО «ЦПБСИЗ», показатель общей смертности ВИЧ – 
инфицированных по области за 2021 год составил 19,3 на 100 тыс.нас. (2020 год – 
18,0), в том числе от ВИЧ – инфекции – 14,1 (2020 год – 12,5). 
        По итогам  оперативного  мониторинга  БУЗОО « КПТД» за  2022 год, 
обследованы на туберкулез,  в соответствии с планом,  методом флюорографии 
18412  больных ВИЧ – инфекцией, (за 2021 год – 15807, 2020 год – 9091).  
Выполнение годового  плана (с учетом  двухкратного  обследования  в год) 
составило  -  84,3 % (2020 год – 49,3%, 2021 – 79,3%).  
        В БУЗОО «КПТД №4» оказывается стационарная помощь больным 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, проживающим во всех округах       
г. Омска и муниципальных районах Омской области. 

За 12 месяцев 2022 г. в стационаре БУЗОО «КПТД № 4» пролечено 998 
пациентов (2021 г. – 1056), из них с ВИЧ-инфекцией 760 (76,2%) (2021г. – 695 
пациентов, 65,8%). Удельный вес пациентов, получающих АРВТ, среди ВИЧ-
инфицированных пациентов, находящихся на стационарном лечении составляет 
70,0%, среди пролеченных, в среднем более 85%. 

Из числа пролеченных пациентов с ВИЧ-инфекцией мужчины составили – 
73,2% (2021 г. – 77,6%), женщины – 26,8 (2021 г. – 22,4%). 

Общая летальность за 12 месяцев 2022 г.  – 17,05, летальность сочетанной 
патологии – 12,6 (126 случаев, 74,12% от общего количества умерших). 

Таблица № 11 
Длительность пребывания в стационаре  от поступления до летального исхода 

за 12 месяцев 2022г.                                                                                                        
Срок пребывания Абс уд. вес 



до 1 суток 7 5,6% 
от 1 до 10 суток 47 37,3% 
от 11 до 30 суток 48 38,1% 

от 1 до 2 мес. 15 11,9% 
более 2 мес. 9 7,1% 

ИТОГО  126 100,0% 
Специалистами легочно-хирургического отделения БУЗОО «КПТД № 4» 

проводятся оперативные вмешательства, в том числе, пациентам с ВИЧ-
инфекцией. Удельный вес прооперированных пациентов с ВИЧ-инфекцией 
составил 47,4% (2021 г. – 48,7%) от общего числа прооперированных. 

Из 54 операций, проведенных ВИЧ-инфицированным, на органах дыхания 
проведено 10 (4 сегментарных резекции, 1 лобэктомия, 1 реторакотомия, 1 
биопсия легкого, 3 декортикации плевры), на прочих органах и системах 44, из 
них 18 – вскрытий абсцессов, 21 - дренирование плевральной полости, 4 – 
эпицистостомии, 1 – дренирование брюшной полости. 

За 2022 год 10 пациентов с ТБ+ВИЧ получили заочную консультацию 
специалистов федеральных центров (3-ННИИТ, 7-СпбНИИФ). 

 
Таблица № 12 

Информация по работе кабинета противотуберкулёзной помощи пациентам с 
ВИЧ-инфекцией ДО №2 БУЗОО "КПТД№4"                                                       

год Посещения Первично (чел.) выявлено, абс. выявлено % 

2022 903 194 58 29,9 
Из них: 

район Обследовано (чел.) Выявлено ТБ, абс. 

САО 23 5 

КАО 60 21 

ЛАО 35 11 

ЦАО 36 10 

ОАО 32 9 

Омский р-н 8 2 

ИТОГО 194 58 

        
       По данным мониторинга БУЗОО «ЦПБСИЗ» на 2022 год плановое число 
пациентов с СД-4 <350 кл/мк - 3898, из них получили ХП туберкулеза 3710 
(95,1%), в том числе по сельским районам - 95,7%, городу - 95,4%. Контингент 
больных ВИЧ на конец 2022 года – 12841, из них были охвачены 
профилактическими осмотрами на туберкулез – 10386 (80,8%). 
          За отчетный год проводился оперативный (еженедельный, ежемесячный, 
квартальный) мониторинг заболеваемости, смертности туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ. По всем представленным учетным формам (№263/у и №89)  
проводится  оперативная сверка с базой больных  МИС ЦПБСИЗ и ФРБТ.  
Проведена  ежеквартальная и годовая сверка  с  ЦРБ, КПТД-4, а также 



фтизиатром ЦПБСИЗ за  2022 года. Проводится корректировка данных ФРБТ по 
всем больным туберкулезом, сочетанным с ВИЧ – инфекцией, а также снятие с 
учета в ФРБТ умерших больных, обслуживаемых  КПТД. Ежемесячно из ФРБТ 
выводится  «Отчет по ко–инфекции ВИЧ и туберкулез», отражающий количество 
и дефекты   регистровых записей с ВИЧ.  
       Основные организационные  мероприятия: 
 -  21.02.2022 года  в  ДО -2  проведено рабочее совещание со специалистами ДО 
-1 ЦПБСИЗ (Антипова Т.В., Проскура Л.В.),  по согласованию совместных 
действий при проведении  ДН больных ТБ+ВИЧ.  При этом обсудили вопросы   
привлечения  и поиска пациентов, оперативного обмена  информацией между    
участковыми  фтизиатрами ДО-2  и инфекционистов  по  конкретным 
пациентам. Также договорились о  более оперативном обмене информацией 
между  КПТД  и ЦПБСИЗ в первую очередь обязательном обмене выписками о 
движении, результатах обследований, исходах и т.п.(протокол в журнале ДО-2). 
 -  16.02.2022 года по селектору,  рабочее совещание со специалистами  КПТД -4, 
где представлено сообщение по вопросу. «Анализ заболеваемости туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ – инфекцией по итогам 2021 года». 
 -   проведен выход и анализ работы кабинета  противотуберкулезной помощи 
больным ВИЧ ДО-2 БУЗОО « КПТД-4». Подготовлена справка и обоснование 
изменения маршрутизации (заслушана  на аппаратном совещании у главного 
врача). 
 - подготовлена информация для медицинской комиссии МЗ ОО по вопросам 
состояние заболеваемости ТБ+ВИЧ, охвате  флюорообследованием   родильниц  
ВИЧ+ после родов, вакцинации  против туберкулеза детей, рожденных от ВИЧ+ 
матерей. 
       В течении отчетного года крайне несвоевременно и не на всех больных 
направлялись ф.263, это были эпизодически и в основном на уже умерших 
больных. 

 
       Выводы: 

1. За отчетный год  показатели  заболеваемости,  распространенности 
смертности  туберкулезом,  сочетанным  с ВИЧ по сравнению с 2021 
годом снизились. 

2.  Продолжилось  увеличение удельного веса  коинфекции,  как среди 
впервые выявленного туберкулеза, так и среди контингента туберкулеза.   

3.  Последние три года преобладает выявление туберкулеза у ВИЧ – 
инфицированных со средним сроком  диагноза  ВИЧ – инфекции  5,7 
лет. 

 
 

Эпидемиологическая ситуация среди детей и подростков в Омской области  
за 12 месяцев 2022г.  

По итогам 12 месяцев  2022 года по территории Омской области с активным  
туберкулезом выявлено 26 детей и 7 подростков (2021г. – 32 ребенка и 12 подростков).  

Показатель заболеваемости  туберкулезом  детей за 12 мес.2022 года по 
территории Омской области составил 7,4 на 100 тыс. детского населения (снижение 



показателя на 17,8%), в том числе,  по муниципальным районам — 9,6 на 100 тыс. 
детей, рост на 39,1%, по г. Омску – 11,0 на 100 тыс., снижение на 46,7%.  
 Случаи заболевания туберкулезом детей зарегистрированы в следующих районах и 
АО г.Омска: 

Азовский – 1 – 19,8 (2021г. – 0; +100,0%) 
Горьковский – 2 – 48,3 (2021г. – 1; +102,1%) 
Исилькульский – 1 – 11,7 (2021г. – 1; +1,7%)  
Калачинский – 1 – 12,7 (2021г. – 0; +100,0%) 
Нижнеомский – 1 – 36,0 (2021г. – 0; +100,0%)  
Омский – 3 – 16,4 (2021г. – 0; +100,0%) 
Таврический – 2 – 27,1 (2021г. – 0; + 100,0%) 
Тюкалинский – 1 – 22,1 (2021г. – 0; +100,0%) 
Усть-ишимский - 1 – 44,2 (2021г. – 1; + 4,7%) 
Черлакский — 2 32,2 (2021г. - 0; +100,0%) 
 
ЦАО - 5 – 10,9 (2021г. – 7; - 28,3%) 
САО - 2 – 4,9 (2021г. – 7; -71,2%) 
ОАО - 4 – 14,8 (2021г. – 4; + 0,7%) 
 

Показатель заболеваемости  туберкулезом  подростков  за 12 мес.2022 года по 
территории Омской области составил 11,9 на 100 тыс. подросткового населения 
(снижение показателя на 41,4%), в том числе,  по муниципальным районам – 10,8 на 
100 тыс. детей, рост показателя на 47,9%, по г. Омску – 12,8 на 100 тыс., снижение на 
59,4%. 
 Случаи заболевания туберкулезом подростков зарегистрированы в следующих 
районах и АО г.Омска: 

Большереченский – 1 – 122,7 (2021г. – 0; +100,0%) 
Любинский  - 1 — 73,8 (2021г. - 0; +100,0) 
Усть-Ишимский – 1 – 221,5 (2021г. – 0; + 100,0%) 
 
ЛАО — 3 – 51,3 (2021г. - 0;+100,0%)  
ОАО – 1 – 21,8 (2021г. – 4 – 87,1; -75,0%) 

Удельный вес детей дошкольного возраста среди впервые выявленных с 
активным туберкулезом  за 12 месяцев 2022 года составляет 61,5% - 16 чел. (2020г. – 
69,0% - 29 чел. ; 2021г – 56,3% - 18чел.). 

При профилактическом осмотре за 12 месяцев 2022 года по Омской области 
выявлено 100,0 % впервые заболевших подростков (2021г. – 100,0%)  и 96,2% впервые 
заболевших детей  (2021г. -  100,0%).  

В структуре заболеваемости детей удельный вес первичного туберкулеза 
составил – 92,3% - 24 случая (2020г. – 92,9% - 39 случаев; 2021г.: 87,5% - 28 случаев), в 
том числе, туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (ТВЛУ) – 38,4%  - 10 
случаев (2020г. – 33,3% - 14 случаев; 2021г.: 40,6% - 13 случаев).  

В структуре заболеваемости подростков на долю очагового туберкулеза 
легких приходится 57,1%  -  4 случая (2020г. - 42,9% - 6 случаев ;2021г.: 58,3% - 7 
случаев), инфильтративного – 28,6% - 2 случая (2020г. – 35,7% - 5 случаев; 2021г.: 
41,7% - 5 случаев).   Зарегистрирован 1 случай  распада  легочной ткани – 14,3% (2020г. 



– 14,3% - 2 случая; 2021г.: 8,3% - 1 случай)  и не зарегистрировано случаев 
бактериовыделения (2020г. – 7,1% - 1 случай; 2021г.: 41,7% - 5 случаев). 
 

Эффективность профилактических осмотров на туберкулёз населения Омской 
области за 12 мес. 2022 г. 

 
 За 12 мес. 2022г. флюорографически обследовано 1 354 101 чел., что составило 
95,4% от плана – 1 419 498 (2021г. – 1 309 928 чел. – 91,4%), в т.ч. в районах 91,5% 
(2021г. – 88,8%), г. Омске 97,6% (2021г. – 92,9%).  
 Наиболее низкий показатель выполнения плана ф-осмотра зарегистрирован в 
Муромцевском районе (69,4%) районе. 

 
Увеличился охват ф-графическими осмотрами: 

 
- лиц, подлежащих 2-кр. обследованию с 74,5 до 82,9% 
- в т.ч. лиц, освободившихся из МЛС -  с 74,1 до 76,8% 
- ВИЧ-инфицированных  - с 79,3 до 84,1% 
- охват больных алкоголизмом  с 65,3 до 74,5% 
- охват больных хроническими психическими заболеваниями с 66,7 до 77,2% 
 
Уменьшился охват: 
- лиц, переболевших туберкулезом – с 82,8 до 80,7%-  
- родильниц по окончании лактационного периода с 97,1 до 92,6%. 
 

 Лица, не обследованные 2 и более года, охвачены ф-обследованием на  90,7% (2021г. – 
105,6%). 

Флюорографическим методом обследовано мигрантов 1 406 чел. - 94,2% 
(2021г. – 1 321 чел – 88,6%). 

Выполнение плана флюорографического осмотра населения составило: у лиц 
декретированных профессий – 96,7% (2021г. – 95,0%), в т.ч. медработников – 96,0% 
(2021г. – 88,3%).  

Передвижными флюорографическими установками обследовано 28 771 чел. – 
73,9% от плана (2021г. – 75 440 чел. – 60,0%).   

Таблица № 13 
По итогам 12 месяцев 2022 г. охват детского населения  Омской области 

иммунодиагностикой туберкулеза   составляет                                                                                  

Территории 
 

дети 0-7 лет (пр. 
Манту) 

 

дети от 8-14 
(Диаскинтест) 

 
подростки от  15-17 

(Диаскинтест) 

всего дети 
(0-17) 

Районы 88,3 82,8 92,5 86,2 

Омск 91,3 93,0 94,2 92,5 

Всего 90,2 88,2 93,5 89,8 
 

Бактериоскопическое обследование в Омской области 
за 12 мес.2022г. 

В ЦБЛ за 2022 г. было проведено 116646 микробиологических исследования (в 
2020 г. – 119506, в 2021 г. – 113405). Это связано с карантином по новой 
короновирусной инфекции и уменьшением количества посещений. 



В 2022 году проведено 40532посева с целью выделения МБТ (в 2020 г. – 41844, в 
2021 г. – 40041).Из районов области доставлено 8766 проб диагностического материала 
на исследование (в 2020 г. – 4731, в 2021 г. – 8490). 

Высеваемость на законченные случаи в 2022 году на плотных питательных средах 
составила – 10,3% (стационар – 18,4, диспансер – 6,5), в 2020 – 11,9% (стационар – 20,6, 
диспансер – 7,4),в 2021 – 12,9 % (стационар – 23,1, диспансер – 8,1). 

Высеваемость на жидких питательных средах на законченные случаи в 2022 году 
– 10,3% (2020–16,4%, 2021–15,6%,), стационар – 23,8% (2020–37,0%, 2021–34,2%,), 
диспансер – 7,4% (2020 – 11,0%, 2021 – 12,5%,). 

Люминесцентных микроскопий проведено 37121 (2020–38808, 2021–36366) из 
них положительных находок – 2599,т. е.7,0% (в 2020 – 10,1%, в 2021–9,8%). 
Уменьшение процента выявленных положительных мазков может наблюдаться в связи 
с возрастом люминесцентного микроскопа. 

Исследовано 2493 культуры МБТ к противотуберкулезным препаратам, на 
плотных питательных средах (в 2020–1620, в 2021– 1385)и 403 на автоматической 
системе ВАСТЕС (в 2020 – 461, в 2021– 467). 

Исследовано 8389 пробы диагностического материала молекулярно-
генетическими методами с целью выделения ДНК МБТ (в 2020–5982, в 2021–6167).  

Положительные находки составили 11,3% (2020 г. – 12,6%, 2021 г. – 14,1%,), что 
связано увеличением количества проб от диагностических больных. 

Выполняются ПЦР исследования по обнаружению РНК возбудителя новой 
короновирусной инфекции. За 2020 год выполнено 46764 исследования (начали с 14 
мая 2020).За 2021 год выполнено 132110 исследований. За 2022 года выполнили 79893 
исследования. 

 
Динамика показателя смертности от туберкулёза больных Омской области  

за 12 месяцев 2022г. 
 

  Показатель смертности от туберкулеза и его последствий за 12 мес. 2022г. по 
территории области продолжает снижаться и составил – 2,7  на 100 тысяч населения -  
51 чел., что на 3,4% ниже  уровня 2021 года (2,8 на 100 тыс. чел. -  52 чел.).  

Таблица № 14 
Распределение умерших от ТБ по месту смерти                                                                  

 2022г. 2021г. 
В стац. 
         в.т.ч.в ОЛС 

54 — 80,6% 
8 — 14,8% 

48 — 71,6% 
 

Дома 6 — 9,0% 10 — 14,9% 
В др.месте 7 - 10,4% 9 — 13,4% 
Всего 67 — 100,0% 67 — 100,0% 

 

Основное место смерти больных туберкулезом – туберкулезный стационар (80,6%).  
Таблица № 15 

Распределение умерших от ТБ в зависимости от формы туберкулеза                                                               
Осн.формы туберкулеза органов 

дыхания 
2022г. 2021г. +/-,% 

Очаговый 0 0 0 
Инфильтративный 20 -  29,9% 19 -  28,3% +5,3 



Казеозная пневмония 5 -  7,5% 6 -  9,0% -16,7 
Диссеминированный 10 — 14,9% 12  - 17,9% -16,7 
Милиарный 6 — 9,0% 4 — 6,0% +50,0 
Туберкулема 0 0 0 
Кавернозный 0 1 — 1,5% -100,0 
Фиброзно-кавернозный 24 — 35,8% 25 — 37,3% -4,0 
Цирротический 2 — 3,0% 0 +200,0 
Внелег.локализации 0 0 0 

Всего 67 — 100,0% 67 — 100,0% 0 
Основная форма туберкулеза среди умерших больных от туберкулеза:  ФКТ 

— 35,8% (2021г.  - 37,3%). 
 

Таблица № 16 
Распределение умерших от ТБ по полу и возрасту 

 25-34 35-44 45-54 55-64 65 и 
более 

Всего 

2022г.муж 6 — 8,9% 13 — 
19,4% 

12 — 
17,9% 

18 — 
26,9% 

6 — 
8,9% 

55 — 82,1% 

2022г.жен 0 4 — 
6,0% 

2 — 
3,0% 

3 — 
4,5% 

3 — 
4,5% 

12 — 17,9% 

2021г.муж 4 — 6,0% 9 — 
13,4% 

19 — 
28,3% 

10 — 
14,9% 

8 — 
11,9% 

50 — 74,6% 

2021г.жен 1 — 1,5% 8—
11,9% 

1 — 
1,5% 

0 7 — 
10,4% 

17 — 25,4% 

Всего 2022г. 6 — 8,9% 17 — 
25,4% 

14 — 
20,9% 

21 — 
31,4% 

9 — 
13,4% 

67 — 100,0% 

Всего 2021г. 5 — 7,5% 17 — 
25,4% 

20 — 
29,9% 

10 — 
14,9% 

15 — 
22,4% 

67 — 100,0% 

 
Среди умерших от туберкулеза за 12 мес. 2022г. превалируют мужчины 

(82,1%). Максимальная смертность от туберкулеза прослеживается в возрастной группе 
55-64 (31,3%), в 2021г. – в возрастной группе 45-54 (29,8%).  

В 17 районах не зарегистрировано случаев смертности от туберкулеза, при 
этом в 8 – не зарегистрирована смертность больных от туберкулеза на протяжении 2 лет 
в Кормиловском, Крутинском, Муромцевском, Нововаршавском, Одесском, 
Павлоградском, Полтавском, Седельниковском районах. 
 

Рост показателя смертности от туберкулеза зарегистрирован в 10 районах 
Омской области и в 2 АО г.Омска:       

   
           Большереченский – 2 – 8,2 (2021г. – 1 – 4,1), +100,1%; 
           Горьковский  - 1 – 5,2 (2021г. – 1 — 5,2), +0,4%;  
           Исилькульский — 2 — 5,3 (2021г. - 1 — 2,6), +102,5%; 

Калачинский – 3 – 7,9 (2021г. – 2 – 5,2), +52,5%; 
Называевский  - 3 – 15,6 (2021г. –0), + 100,0%;  
Нижнеомский — 1 — 7,5 (2021г. –0), + 100,0%;  
Оконешниковский  - 1 — 7,9 (2021г. –0), + 100,0%;  



Саргатский  - 1 – 5,5 (2021г. – 0), +100,0%;  
Таврический – 5 – 5,8 (2021г. – 0), +100,0%;   
Тевризский – 2 – 14,9 (2021г. – 1 – 7,3), +104,0%;  
 
САО – 10 – 4,0 (2021г. – 2 – 0,8), +394,2; 
ЛАО — 8 — 4,0 (2021г. - 3 — 1,5), +166,1. 
 
 

Превышение среднего по области показателя смертности (2,7) 
зарегистрировано по следующим муниципальным районам и АО г.Омска: 

 
Большереченскому – 8,2 
Горьковскому – 5,2 
Знаменскому — 18,3 
Исилькульскому — 5,3 
Калачинскому – 7,9 
Марьяновскому – 3,8 
Называевскому – 15,6 
Нижнеомскому – 7,5 
Оконешниковскому – 7,9 
Саргатскому — 5,5 
Таврическому — 5,8 
Тевризскому – 14,9 муниципальным районам.  
 
САО — 4,0 
ЛАО — 4,0. 
 

  «Об основах охраны здоровья граждан РФ»: п/п б п.3 ст. 67 «Проведение 
патологоанатомических вскрытий», подлежат обязательному патологоанатомическому 
вскрытию независимо от религиозных принадлежностей.  Из 51 умерших от 
туберкулеза вскрыто  51 чел. -  100,0%  умерших. 
 

 Таблица № 17 
Распределение умерших от ТБ по длительности диспансерного наблюдения 

 Неизв. 
диспансеру 

До 1мес. От 1мес.до 1г. Более 1г. Всего 

2022г.муж. 12-17,9% 9-13,4% 6-9,0% 28-41,8% 55-82,1% 
2022г.жен 4-6,0% 2-3,0% 1-1,5% 5-7,5% 12-17,9% 
2021г.муж 12-17,9% 7-10,4% 4-6,0% 27-40,3% 50-74,6% 
2021г.жен 3-4,5% 5-7,5% 3-4,5% 6-9,0% 17-25,4% 
Всего 2022г. 16-23,9% 11-16,4% 7-10,4% 33-49,2% 67-100,0% 
Всего 2021г. 15-22,4% 12-17,9% 7-10,4% 33-49,2% 67-100,0% 

 
Показатель, характеризующий своевременность выявления больных 

туберкулезом – посмертная диагностика туберкулеза и доля умерших больных в 
первый год наблюдения. 



 Удельный вес больных туберкулезом, умерших на 1-ом году диспансерного 
наблюдения, составил 37,8% (17 случаев), снижение на 6,1% (2021г. – 18 случаев – 
показатель – 43,9%).  Основная причина смерти длительное не прохождение 
профилактического ф-графического обследования на туберкулез и позднее обращение 
за медицинской помощью. 

Из постоянных жителей, умерших на 1–м году ДН, в г.Омске 
зарегистрировано 12 случаев (2021г. – 9 случаев): КАО - 3, ЦАО - 1, САО — 3, ОАО — 
1, ЛАО - 4. В муниципальных районах области – 5 случаев (2021г. – 9 случаев): 
Горьковский — 1, Калачинский – 1, Оконешниковский – 1, Омский – 1, Таврический — 
1). 
  Ежегодно на территории Омской области регистрируются вновь выявленные 
больные, у которых диагноз туберкулеза выявлен посмертно. За 12 мес. 2022г. 
посмертно установлен диагноз туберкулеза у 16 человек – 23,9% (2021г. – 15 чел. – 
22,4%). Из них жители сельских районов – 3 чел. (2021г. – 5 чел.), г. Омска – 3 чел. 
(2021г. -  6 чел.), БОМЖ  - 10 чел. (2021г. - 4 чел.). Этот показатель свидетельствует о 
недостаточной работе ОЛС по активному выявлению туберкулеза. 
 

Случаи посмертной диагностики туберкулеза зарегистрированы в следующих 
муниципальных районах Омской области и АО г.Омска: 

Марьяновский — 1 — 3,8 
Называевский — 1 — 5,2 
Таврический — 1 — 2,9 
САО — 2 — 0,8 
ЛАО — 1 — 0,5 
 

Лица БОМЖ с посмертным диагнозом туберкулеза зарегистрированы в 
следующих муниципальных районах Омской области и АО г.Омска: 

Исилькульский — 1, 
Омский — 1 
Таврический — 2 
Черлакский — 1. 

 
Анализ контингента больных туберкулезом за 12 мес. 2022г. 

С 01.01.2020г. на территории Омской области  работа по диспансерному 
наблюдению больных туберкулезом проводится в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 13 марта 2019 г. N 127н "Об утверждении 
порядка диспансерного наблюдения за больными туберкулезом, лицами, находящимися 
или находившимися в контакте с источником туберкулеза, а также лицами с 
подозрением на туберкулез и излеченными от туберкулеза и признании утратившими 
силу пунктов 16 - 17 Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом, 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 
ноября 2012 г. N 932н". 

 
 

Таблица № 18 
Изменение показателя распространенности туберкулеза  



в Омской области  
за 12 мес. 2020-2022 годах 

Районы 2022г. 2021г 2020г Изменения в % 
Омская область 74,8 86,6 105,0 -17,5% 
Муниципальные районы области 77,8 92,5 113,0 -18,1% 
г Омск 72,2 82,1 98,7 -16,8% 

 
Рост показателя распространенности туберкулеза зарегистрирован в 

Большеуковском (+103,7%), Горьковском (+8,2%), Знаменском (+102,6%), Калачинском 
(+16,1%), Колосовском (+23,1%), Крутинском (+58,7%), Любинском (+34,1%), 
Москаленском (+3,8%), Муромцевском (+11,1%),  Нижнеомском (+25,2%),  Полтавском 
(+36,1%), Русско-Полянском (+1,7%), Тюкалинском (+13,6%), Шербакульском (+23,0%) 
районах.  

Таблица № 19 

гр.ДН 2022 2021 Динамика, +/- 

I 1150 1244 -7,5% 

II А 78 191 -59,2% 

II Б 144 173 -16,8% 

III 936 844 +10,9% 

IV 
с МБТ+ 
с МБТ- 

 
4970 (дети-1744) 
1786 (+IVБгр.ДН) 

 
4117 (дети-1983) 
126 

 
+20,7% (-12,0%) 
 

V 2 5 -60,0% 

VIА 
VIБ 

2377 
40 

3330 
41 

-28,6% 
-2,4% 

 
 
За 12мес.2022г. переведено в IIIгр.ДН — 936 чел. (2021г. - 844чел.), +10,9%. 



Таблица № 20 
Эффективность лечения и наблюдения больных туберкулезом органов дыхания, 

выявленных в предыдущем году 
 

Показатель Новые случаи Рецидив 

всего В 
т.ч.бак.в

ыд. 

С 
деструкц

ией 
лег.тк. 

Без 
дестр. И 
бак.выд. 

всего В 
т.ч.бак.в

ыд. 

С 
деструкц

ией 
лег.тк. 

Без 
дестр. И 
бак.выд. 

Взято на учет в 
предыдущем году 

797 470 288 257 237 171 88 51 

Выбыло в другие 
территории 

29 10 12 12 8 6 4 1 

Умерло от 
туберкулеза 

17 17 13  4 3 2  

Умерло от других 
причин 

121 103 48 16 34 30 12 3 

Диагноз 
туберкулеза снят 

6 2 2 3 1   1 

Выделение МБТ 
прекратилось 

 313    96   

Полость распада 
закрылась 

  159    46  

Переведено в III 
группу 

475 215 122 183 96 50 29 41 

Прибыло из других 
территорий 

16 5 5 9     

Выделение МБТ 
прекратилось 

 5       

Полость распада 
закрылась 

  4      

Переведено в III 
группу 

12 2 1 8     

 
Таким образом, по итогам 12 мес. 2022 года в Омской области несмотря на 

сохранение тенденции к улучшению основных эпидемиологических показателей по 
туберкулезу: 
- снижение показателя заболеваемости – на 0,4 %;  
- смертности – на 3,4 %, сохранено жизней - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Основные задачи сдерживания распространения туберкулезной инфекции и 
улучшения оказания противотуберкулезной помощи населению: 

- сохранение системы активного, раннего выявления больных туберкулезом, особенно в  
группах риска, шире применять лабораторные методы диагностики туберкулеза с 
целью максимального выявления и изоляции бактериовыделителй туберкулеза;  
- строгое соблюдение врачами общей лечебной сети действующих нормативных 
документов, федеральных клинических рекомендаций по выявлению и диагностике, 
соблюдению  рекомендованных сроков обследования, диагностики, лечения; 
- активное проведение просветительной работы с населением по профилактике и 
выявлению туберкулеза, активной пропаганде здорового образа жизни; 
- усиление работы в очагах туберкулезной инфекции (расширение круга контактных 
лиц, их полноценное обследование  и соблюдение кратности обследования); 
- повышение эффективности лечения больных туберкулезом (соблюдение алгоритма 
диагностики туберкулеза органов дыхания, соблюдение этапности лабораторной 
диагностики туберкулеза до начала лечения с использованием ускоренных методов, 
назначение и коррекция режимов химиотерапии в соответствии с результатами 
чувствительности возбудителя туберкулеза и риска устойчивости возбудителя, 
внедрение региональных программ психосоциальной поддержки больных 
туберкулезом); 
- более раннее применение хирургического лечения и повышение охвата 
хирургическим лечением больных деструктивными и МЛУ-формами  туберкулеза; 
 -  бесперебойное лекарственное обеспечение лечения больных туберкулезом в 
соответствие с федеральными рекомендациям: Туберкулез у взрослых, Туберкулез у 
детей; 
 - полноценное  и оперативное ведение регионального сегмента Федерального регистра 
лиц, больных туберкулезом; 
- мониторинг отдельных медико-демографических показателей туберкулезу; 
- продолжение работы по санитарному просвещению, включая новые современные 
формы средств санитарно-просветительного воздействия. 

 
 
 
 
 
 

Главный врач БУЗОО «КПТД»                                       М.П. Татаринцева 


